
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

INSTITUTO DE PSICOLOGIA

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

TRABALHO DE MONOGRAFIA II

LARISSA YASMINE DE LIMA

INFLUÊNCIA DE DIFERENTES ASPECTOS NAS MEDIDAS PSICOACÚSTICAS
DE PACIENTES COM ZUMBIDO CRÔNICO

Porto Alegre

2022



LARISSA YASMINE DE LIMA

INFLUÊNCIA DE DIFERENTES ASPECTOS NAS MEDIDAS PSICOACÚSTICAS
DE PACIENTES COM ZUMBIDO CRÔNICO

Trabalho de conclusão de curso

apresentado como requisito parcial à

conclusão do Curso de Fonoaudiologia da

Universidade Federal do Rio Grande do

Sul para obtenção do título de bacharel

em Fonoaudiologia.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Hundertmarck Lessa

Porto Alegre

2022



LARISSA YASMINE DE LIMA

INFLUÊNCIA DE DIFERENTES ASPECTOS NAS MEDIDAS PSICOACÚSTICAS
DE PACIENTES COM ZUMBIDO CRÔNICO

Este Trabalho de Conclusão de Curso foi julgado e aprovado para obtenção do título

de Bacharel em Fonoaudiologia no Curso de Graduação em Fonoaudiologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 06 de maio de 2022.

Profª. Drª. Ana Paula Ramos de Souza

Coordenadora da COMGRAD Fonoaudiologia

Banca Examinadora

__________________________________________________________

Prof. Dr. Alexandre Hundertmarck Lessa

Orientador - UFRGS

__________________________________________________________

Profª. Drª. Adriane Ribeiro Teixeira

Examinadora - UFRGS

__________________________________________________________

Fga. Me. Adriana Laybauer Silveira

Examinadora - HCPA



Dedico este trabalho a minha mãe,

exemplo de força e determinação, sem

você nada disso seria possível. Obrigada

por todos os valores e ensinamentos

transmitidos, eles me guiaram até aqui.



AGRADECIMENTOS

À minha mãe Mônica Rodrigues, aos meus pais Eduardo Veleda e Valdocir

de Lima e meus irmãos Andressa de Lima e Natan de Lima, obrigada por sempre

me impulsionarem e acreditarem em mim. Foi através do incentivo de vocês que

hoje estou aqui.

Ao meu companheiro Gabriel Pakulski, por todo amor, compreensão, suporte,

escuta e apoio emocional ao longo de todos esses anos.

À Tigra e Leona, que mesmo sem compreender foram fonte força nos piores

momentos.

As grandes amizades que a Fonoaudiologia me proporcionou, Jenifer Nunes,

Minelle Madeira, Marina Aquino, Caroline Wunsch e Daiana Nery, obrigada por

todos os momentos compartilhados. Certamente a companhia de vocês tornou todo

o processo mais leve.

Ao meu orientador Prof. Dr. Alexandre Hundertmarck Lessa, que desde a

iniciação científica me proporcionou grandes aprendizados. Obrigada por todas as

trocas, paciência e compreensão ao longo da elaboração deste trabalho.

À minha banca examinadora, Profª. Drª. Adriane Ribeiro Teixeira e Fga. Me.

Adriana Laybauer Silveira, que aceitaram sem hesitação contribuir com meu

trabalho.

Por fim, agradeço aqueles que não foram citados, mas que de alguma forma

contribuíram para o meu crescimento pessoal e profissional.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterização da amostra…………………………………………………..18

Tabela 2 - Influência do gênero e do tipo de zumbido nas variáveis analisadas……19

Tabela 3 - Correlação entre medidas psicoacústicas do zumbido entre si e destas

com a idade dos sujeitos………………………………………………………………….20

Tabela 4 - Influência da presença ou ausência de perda auditiva e seu grau nas

medidas psicoacústicas do zumbido…………………………………………………….21

Tabela 5 - Influência do local e lado do zumbido nas demais variáveis……………..21



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

dBNA - decibels em nível de audição

dBNS - decibels em nível de sensação

Hz - hertz

IR - inibição residual

NMM - nível mínimo de mascaramento

PA - perda auditiva

TCLE - termo de consentimento livre e esclarecido

TP - tom puro

VS - versus

WB - warble



SUMÁRIO

1 ARTIGO....................................................................................................................9

RESUMO....................................................................................................................10

ABSTRACT.................................................................................................................11

INTRODUÇÃO...........................................................................................................12

METODOLOGIA.........................................................................................................14

RESULTADOS............................................................................................................18

DISCUSSÃO..............................................................................................................23

CONCLUSÃO.............................................................................................................27

REFERÊNCIAS .........................................................................................................28

ANEXO 1 - Normas da revista…………………………………………………………..30



9

Influência de diferentes aspectos nas medidas psicoacústicas de pacientes

com zumbido crônico

Influence of different aspects on psychoacoustic measurements of patients

with chronic tinnitus

Título resumido: Zumbido e medidas psicoacústicas

Larissa Yasmine de Lima¹, Alexandre Hundertmarck Lessa 2,3

(1) Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul -

UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.

(2) Departamento de Saúde e Comunicação Humana do Instituto de Psicologia,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS),

Brasil.

(3) Serviço de Fonoaudiologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre - HCPA -

Porto Alegre (RS), Brasil.

Trabalho realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre - HCPA - Porto Alegre

(RS), Brasil.

Endereço para correspondência:

Alexandre Hundertmarck Lessa

R. Ramiro Barcelos, 2600 - Santa Cecília, Porto Alegre (RS), Brasil, CEP:

90035-003. E-mail: alexandrehl@gmail.com



10

RESUMO

Objetivo: verificar o gênero, a idade, a localização do zumbido, a presença ou

ausência de perda auditiva e seu grau, assim como as medidas psicoacústicas

(pitch, loudness, nível mínimo de mascaramento e inibição residual) de pacientes

com zumbido crônico, assistidos por ambulatório especializado em hospital público

terciário, além de analisar a influência das variáveis entre elas. Métodos: o estudo

incluiu sujeitos de ambos os gêneros, com idades entre 25 e 85 anos, com queixa de

zumbido crônico e que realizassem acompanhamento no serviço de saúde em que a

pesquisa foi realizada. Foram submetidos a anamnese, avaliação audiológica

básica, pesquisa de pitch, loudness, inibição residual (IR) e nível mínimo de

mascaramento (NMM). Foi realizada análise estatística para verificar a relação entre

as variáveis, considerando p≤0,05 para significância. Resultados: a variável tipo de

zumbido vs. presença ou ausência de perda auditiva (PA), NMM e loudness, assim

como, idade vs. presença ou ausência de PA e seu grau, apresentaram diferença. A

loudness vs. NMM, apresentou uma fraca correlação diretamente proporcional, ao

passo que pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs. NMM apresentaram uma fraca

correlação inversamente proporcional. Não houve relação entre as demais variáveis

analisadas no estudo. Conclusão: Há uma heterogeneidade importante entre as

características do zumbido e dos indivíduos acometidos. Conclui-se, de acordo com

os resultados expostos, que existe influência de algumas variáveis entre si, da

mesma maneira que ocorre entre as medidas psicoacústicas.

Descritores: audição; psicoacústica; zumbido
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ABSTRACT

Purpose: verify gender, age, location of tinnitus, presence or absence of hearing

loss and its degree, as well as psychoacoustic measures (pitch, loudness, minimum

level of masking and residual inhibition) of patients with chronic tinnitus, assisted by

an outpatient clinic specialized in tertiary public hospital, in addition to analyzing the

influence of the variables between them. Methods: the study included subjects of

both genders, aged between 25 and 85 years, who have complained of suffering

from chronic tinnitus and who were being medically followed up at the health service

where the research was carried out. They were submitted to anamnesis, basic

audiological evaluation, research of pitch, loudness, residual inhibition (RI) and

minimum level of masking (MLM). Statistical analysis was performed to verify the

relationship between the variables, considering p≤0.05 for significance. Results:

There was a significant difference between the variables type of tinnitus vs. presence

or absence of hearing loss (HL), MLM and loudness, as well as age vs. presence or

absence of hearing loss and its degree. The loudness vs. MLM showed a weak

directly proportional correlation. The pitch vs. loudness, pitch vs. MLM and RI vs.

MLM, showed a weak inversely proportional correlation. There was no relationship

between the other variables analyzed in the study. Conclusion: There is an

important heterogeneity between the characteristics of tinnitus and the individuals

affected. It is concluded, according to the results exposed, that there is influence of

some variables among themselves, in the same way that occurs between the

psychoacoustic measures..

Keywords: hearing; psychoacoustics; tinnitus
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INTRODUÇÃO

O zumbido é um sintoma que pode ser caracterizado como uma sensação

auditiva sem estimulação sonora externa, que pode ser vivenciado como uma

experiência desagradável(1). Ele pode ser incômodo e persistente, devido a

dificuldade na detecção de sua etiologia(2). Ainda pode estar associado a questões

de ordem emocional, afetando diretamente a qualidade de vida dos indivíduos

acometidos(3). Com o avançar da idade, a gravidade do zumbido e de seus sintomas

psicológicos tende a aumentar(4). Por isso, é fundamental que esses sujeitos sejam

acolhidos por serviços de saúde que tenham domínio sobre o assunto, para assim

proporcionar uma melhora no quadro e, consequentemente, em sua qualidade de

vida.

A prevalência do zumbido se diferencia entre os estudos epidemiológicos

disponíveis, especialmente em relação à população e variáveis estudadas. Eles

indicam que o zumbido pode se manifestar em todas as faixas etárias, por diferentes

razões(5-7).

Sua manifestação clínica pode sofrer variações, uma vez que ele pode variar

quanto a localização, lateralidade e pode, também, ser percebido de diferentes

maneiras(8). Podendo ser persistente, intermitente ou latejante(9). Além disso, existem

diferentes formas de classificação para o zumbido, sendo elas: primário ou

secundário; crônico; rítmico ou não rítmico; e subjetivo ou objetivo(2,10).

Por ser uma percepção auditiva do paciente, sua mensuração e

caracterização são complexas, reduzindo as possibilidades de avaliações objetivas.

Portanto utilizam-se as medidas psicoacústicas (acufenometria: pesquisa de

loudness e pitch; nível mínimo de mascaramento e inibição residual). Essas
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medidas, associadas a outras variáveis (como gênero, idade, localização do

zumbido, entre outras), são fundamentais por possibilitarem que haja uma

intervenção mais adequada. Deste modo, também proporcionam uma compreensão

do efeito dos sons externos nesse sintoma, já que algumas terapias para zumbido

envolvem o uso de geradores de ruído.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é verificar o gênero, a idade, a

localização do zumbido, a presença ou ausência de perda auditiva e seu grau, assim

como as medidas psicoacústicas (pitch, loudness, nível mínimo de mascaramento e

inibição residual) de pacientes com zumbido crônico, assistidos por ambulatório

especializado em hospital público terciário, além de analisar a influência das

variáveis entre elas.
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METODOLOGIA

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

instituição, sob número 06-027. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e

de caráter quantitativo. A amostra analisada foi constituída por adultos e idosos com

queixa de zumbido (unilateral ou bilateral) crônico (diagnosticado por meio de

avaliação otorrinolaringológica e fonoaudiológica), que realizaram o

acompanhamento em um ambulatório especializado em hospital público terciário.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: queixa de zumbido

crônico, realização do acompanhamento no serviço de saúde em que a pesquisa foi

realizada, possuir mais de 18 anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão adotados foram: não se enquadrar nos

critérios de inclusão ou não realizar todos os exames propostos pelo estudo. Ao se

encaixarem nos critérios, os indivíduos foram inseridos na pesquisa.

Os participantes foram submetidos a uma anamnese onde foram pesquisados

diversos aspectos, dentre eles: gênero, idade e localização do zumbido. Foi

realizada a avaliação audiológica básica, para se identificar presença ou ausência

de perda auditiva (PA), e em caso positivo, seu tipo e grau. Para a classificação de

grau de PA, foi realizada a média quadritonal utilizado-se os valores de 500 Hertz

(Hz), 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz e classificando de acordo com a Organização

Mundial da Saúde (2020)(11).

Ademais, após avaliação audiológica básica, a acufenometria foi realizada

com intuito de se mensurar pitch (sensação de frequência) e loudness (sensação de

intensidade) do zumbido referido pelo paciente(12). Além destas medidas, foram

também investigados o nível mínimo de mascaramento (NMM) e a inibição residual

(IR), a fim de se verificar a influência das variáveis em análise neste estudo. No que
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tange a lateralidade do sintoma, para ambos os casos (unilateral ou bilateral), as

pesquisas foram realizadas ipsilateralmente.

Com o intuito de mensurar o pitch, o paciente foi exposto ao tom puro, warble

ou ruído de banda estreita (narrow band noise), de acordo com o tipo de zumbido

percebido pelo indivíduo. Este estímulo foi apresentado em 10 decibels em nível de

audição (dBNA) acima do limiar auditivo, portanto de 10 decibels em nível de

sensação (dBNS), nas frequências testadas na audiometria. O paciente foi instruído

a levantar a mão quando constatasse que o som apresentado fosse de uma

frequência semelhante ao seu zumbido.

Na pesquisa da loudness, foi apresentado um estímulo na frequência referida

pelo sujeito na pesquisa do pitch, em uma intensidade de 10 dBNA abaixo do limiar

auditivo, a intensidade foi incrementada progressivamente de 1 em 1 dBNA. O

paciente foi instruído a levantar a mão quando constatasse uma intensidade

semelhante ao seu zumbido. A intensidade foi registrada e subtraída do limiar

auditivo do sujeito, para assim quantificá-la em dBNS. Se o paciente afirmasse que

nenhum dos sons apresentados era similar ao seu zumbido, este era excluído do

estudo.

Com o objetivo de pesquisar o NMM definiu-se a utilização do limiar auditivo

do paciente para o ruído de banda estreita na frequência do zumbido, detectada

previamente durante a pesquisa do pitch. Em seguida, a intensidade foi

incrementada progressivamente de 1 em 1 dBNA até que o indivíduo indicasse a

não percepção do zumbido(13).

A fim de se pesquisar a IR, definiu-se a apresentação do ruído mascarador na

orelha ipsilateral ao zumbido, 10 dBNA acima do nível de mascaramento, ao longo

de um minuto. Em seguida, o ruído foi cessado e o indivíduo instruído a levantar a
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mão quando a percepção do zumbido retornasse(13), para então quantificar, em

segundos (s) quanto tempo o paciente ficava sem a percepção do sintoma. Caso

após a apresentação do ruído, o zumbido tivesse se mantido, fora atribuído o valor

de 0 segundo.

Após a coleta das informações foi criado um banco de dados com as

informações dos 106 pacientes que cumpriram os critérios, sendo estes sujeitos de

ambos os gêneros, com idades entre 25 e 85 anos. Destes, 53 apresentaram

zumbido bilateral e 53 unilateral, representando um quantitativo de 159 orelhas com

zumbido.

A análise dos dados foi realizada de duas maneiras, com o quantitativo por

pessoa e por orelha. As variáveis gênero, idade e localização do zumbido foram

descritas por pessoa. Para analisar os dados referentes ao zumbido e cruzar estes

com as demais variáveis (lado do zumbido, ausência ou presença de PA e grau,

média quadritonal e medidas psicoacústicas), utilizou-se os dados por orelha,

apenas daquelas que os pacientes referiam o sintoma de zumbido.

Para fins de análise estatística, algumas das categorias de variáveis foram

agrupadas, por haver baixa representatividade da categoria na amostra. No quesito

tipo de zumbido, foram agregadas as categorias “Warble” (WB) e “Tom puro” (TP),

sendo este novo conjunto nomeado “WB/TP”. No que tange o grau de PA, os

conjuntos “Moderadamente Severa” e “Severa” foram conglomerados em “Mod.

Severa ou Severa”.

Foi avaliada a distribuição das medidas psicoacústicas pelos histogramas e

nenhuma apresentou uma distribuição normal, portanto, para a descrição das

variáveis utilizou-se mediana e, para a realização dos cruzamentos, utilizou-se

testes não paramétricos.
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Para os testes de hipóteses e estatísticas da comparação e correlação das

variáveis, foram utilizados os seguintes testes: Teste Qui-Quadrado, Teste Exato de

Fisher, Teste U de Wilcoxon – Mann-Whitney, Teste Kruskal Wallis e Coeficiente de

Correlação de Spearman. O nível de significância utilizado foi de 5% (p≤0,05).
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 106 indivíduos, de ambos os gêneros

(predominância do gênero feminino), com idades que variaram entre 25 e 85 anos.

Metade apresentou zumbido unilateral e a outra metade zumbido bilateral,

totalizando 159 orelhas acometidas por esse sintoma, sendo a orelha esquerda a

mais afetada. Em relação ao tipo de zumbido, houve prevalência da queixa de

zumbido semelhante aos estímulos Warble ou Tom puro. No que se refere a audição

periférica, a maioria dos pacientes apresentou PA. Quanto ao grau, predominou-se

PA de grau leve. Observou-se que o pitch apresentou mediana em frequência mais

aguda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra

Variável - por pessoa n=106

Gênero n (%)

Feminino 62 (58,49)

Masculino 44 (41,51)

Idade mediana (IQR) - anos 66 (11,5)

Localização n (%)

Unilateral 53 (50)

Bilateral 53 (50)

Variável - por orelha n=159

Lado n (%)

Orelha direita 75 (47,16)

Orelha esquerda 84 (52,83)

Tipo de zumbido n (%)

Narrowband 36 (22,64)

Warble ou Tom puro 123 (77,36)

Presença ou ausência de PA n (%)

Sem PA 31 (19,49)

Com PA 128 (80,51)

Grau de PA n (%)

Leve 70 (44,03)

Moderada 41 (25,79)

Outros (moderadamente severa ou severa) 17 (10,69)

Medidas psicoacústicas mediana Mediana (IQR)

Pitch - Hz 6.000 (5.000)
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Loudness - dBNS 7 (7)

IR - s 0 (13,5)

NMM - dBNS 10 (10,5)

MQ - dBNA 42,5 (27,05)

Legenda: n = número absoluto; PA = perda auditiva; IR = inibição
residual; NMM = nível mínimo de mascaramento; MQ = média
quadritonal; % = porcentagem

Em relação a influência da variável gênero nas demais variáveis analisadas

no estudo, não houve diferença, não sendo possível assegurar que seus valores se

diferem de acordo com o gênero do indivíduo (Tabela 2).

Quanto ao tipo de zumbido e sua associação com presença ou ausência de

PA e seu grau, houve diferença. Verificou-se também, a associação da variável com

NMM e loudness. Deste modo, NMM e loudness, se distinguem entre os tipos de

zumbido, uma vez que, para ambas as variáveis, indivíduos com outros tipos de

zumbido (Warble ou tom puro) as medianas são maiores. Não houve diferença no

valor de p obtido na inibição residual, pitch e média quadritonal (Tabela 2).

Tabela 2. Influência do gênero e do tipo de zumbido nas variáveis analisadas

Variável
Gênero

Valor de p
Tipo de zumbido

Valor de pFeminino
(n=90)

Masculino
(n=69)

Narrowband
(n=36)

Outros (warble ou tom
puro) (n=123)

Tipo de zumbido¹

Narrowband 23 (63,89) 13 (36,11) 0,417 - - -
Outros (Warble ou Tom
puro) 67 (54,47) 56 (45,53) - - -
Presença ou ausência
de PA¹

Sem PA 18 (58,06) 13 (41,94) 1 1(3) 30 (97) 0,008*

Com PA 73 (56,59) 56 (43,41) 36 (27,91) 93 (72,09)

Grau de PA¹

Sem PA 18 (58,06) 13 (41,94) 0,702 1 (3,23) 30 (96,77) 0,016*

Leve 42 (60) 28 (40) 19 (27,14) 51 (72,86)

Moderada 20 (48,78) 21 (51,22) 11 (26,83) 30 (73,17)

Mod. severa ou severa 10 (58,82) 7 (41,18) 5 (29,41) 12 (70,59)

NMM² 10 (9,75) 10 (12) 0,596 8 (5,5) 12 (12) 0,003*

IR² 0,5 (18,5) 0 (11) 0,513 1 (20) 0 (11,5) 0,525

Pitch² 6.000 (5.000) 6.000 (6.000) 0,478
4.000
(6.125) 6.000 (5.000) 0,8

Loudness² 7 (6,75) 6 (7) 0,776 4,5 (6) 8 (9) 0,011*
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MQ² 47,5 (25,80) 42,5 (2.815) 0,733 425 (28,11) 425 (25,85) 0,345

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) - Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fisher e Teste U de Wilcoxon – Mann
– Whitney
¹Estatísticas apresentadas: n (%)
²Estatísticas apresentadas: mediana (IQR)
Legenda: PA = perda auditiva; n = número absoluto; % = porcentagem; NMM = nível mínimo de mascaramento; IR = inibição
residual; MQ = média quadritonal

No que diz respeito à análise da influência da variável idade nas medidas

psicoacústicas, não houve correlação da idade com as medidas psicoacústicas

(pitch, loudness, NMM e IR) (Tabela 3). Além disso, para o tipo de zumbido (p =

0,585), também não houve diferença. Pode-se afirmar que a mediana da variável

idade, se difere em pacientes com presença ou ausência de PA (p=0,007), uma vez

que a mediana da idade dos pacientes que apresentaram PA é maior (67 anos),

quando comparado aos indivíduos sem PA (61 anos). Além disso, houve diferença

entre seus graus de PA (p=0,039).

As variáveis loudness vs. NMM apresentaram uma fraca correlação

diretamente proporcional. As variáveis pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs.

NMM apresentaram uma fraca correlação inversamente proporcional. Nos demais

cruzamentos, não houve diferença estatística (Tabela 3).

Tabela 3. Correlação entre medidas psicoacústicas do zumbido entre si e
destas com a idade dos sujeitos

Variável Correlação de Spearman Estimada Valor de p

MQ vs. pitch -0,043 0,583

MQ vs. IR -0,122 0,125

MQ vs. NMM -0,146 0,067

MQ vs. loudness -0,036 0,655

Pitch vs. IR 0,069 0,383

Pitch vs. loudness -0,224 0,005*

Pitch vs. NMM -0,183 0,02*

Loudness vs. NMM 0,448 < 0,001*

Loudness vs. IR 0,084 0,29

NMM vs. IR -0,156 0,049*

NMM vs. idade -0,006 0,941

IR vs. idade 0,0778 0,329

Pitch vs. idade -0,06 0,452

Loudness vs. idade -0,065 0,413
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MQ vs. idade 0,11 0,166

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05)
Legenda: MQ = média quadritonal; vs = versus; NMM = nível mínimo de
mascaramento; IR = inibição residual

Quanto às variáveis presença ou ausência de PA e grau de PA, não houve

diferença. Desta maneira, não se pode assegurar que os valores das medidas

psicoacústicas se diferem de acordo com a presença de PA ou entre seus diferentes

graus (Tabela 4).

Tabela 4. Influência da presença ou ausência de PA e seu grau nas medidas psicoacústicas do zumbido

Variável
Presença ou ausência PA

Valor de
p

Grau de PA
Valor de p

Presente (n=129) Ausente (n=31)
Sem PA
(n=31)

Leve
(n=70)

Moderada
(n=41)

Mod. Severa ou
Severa (n=17)

NMM¹ 10 (9,25) 12,5 (13,5) 0,193
12

(13,5) 10 (9) 9 (10) 11 (11) 0,139

IR¹ 0 (14,5) 0 (12,5) 0,961 0 (12,5)
0

(19,25) 2 (20) 0 (3) 0,416

Pitch¹ 6.000 (5.000) 5.000 (6.000) 0,625
6.000

(5.000)
6.000

(4.750)
6.000

(5.000) 4.000 (7.000) 0,351

Loudness¹ 6 (7) 8 (9) 0,195 8 (9) 5 (6) 8 (7) 7 (8) 0,397

¹Estatísticas apresentadas: mediana (IQR);
Legenda: PA = perda auditiva; n = número absoluto; NMM = nível mínimo de mascaramento; IR = inibição residual

Em relação ao lado do zumbido, não há indício estatístico que comprove sua

associação com o tipo de zumbido e grau de PA. Da mesma forma, não há

comprovações de que as medidas psicoacústicas se diferenciem de acordo com o

lado acometido pelo zumbido (Tabela 5).

No que se refere a variável local do zumbido, não foi encontrada relação com

o tipo de zumbido e grau de PA. Também não há achados que comprovem que

valores das medidas psicoacústicas são diferentes entre os locais (Tabela 5).

Tabela 5. Influência do local e lado do zumbido nas demais variáveis

Variável
Local do Zumbido

Valor de p
Lado do zumbido

Valor de pUnilateral
(n=53) Bilateral (n=53)

Orelha direita
(n=75)

Orelha esquerda
(n=84)

Tipo de zumbido¹

Narrowband 8 (30) 21 (70) 0,83 16 (53,33) 14 (46,67) 0,584

Outros (Warble ou Tom
puro) 44 (34,11) 85 (65,89) 59 (45,74) 70 (54,26)
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Grau de PA¹

Sem PA 10 (32,26) 21 (67,74) 0,378 17 (54,84) 14 (45,16) 0,677

Leve 22 (31,43) 48 (68,57) 32 (45,71) 38 (54,29)

Moderada 12 (29,27) 29 (70,73) 17 (41,16) 24 (58,54)

Mod. severa ou severa 9 (52,94) 8 (47,06) 9 (52,94) 8 (47,06)

NMM² 11 (12) 10 (9) 0,434 10 (10,5) 10 (11,25) 0,527

IR² 0 (5) 0 (25) 0,339 0 (11,5) 1 (15,25) 0,598

Pitch² 6.000 (5.000) 6.000 (5.000) 0,109 6.000 (5.500) 6.000 (6.000) 0,206

Loudness² 8 (7) 5,5 (7) 0,394 6 (7) 7 (7,25) 0,754

MQ² 52,5 (23,25) 42,5 (28,30) 0,831 13,75 (28,12,5) 37,5 (23,97) 0,135

¹Estatísticas apresentadas: n (%)
²Estatísticas apresentadas: mediana (IQR)
Legenda: n = número absoluto; % = porcentagem; PA = perda auditiva; NMM = nível mínimo de mascaramento; IR = inibição
residual; MQ = média quadritonal
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DISCUSSÃO

A respeito das características da amostra utilizada no presente estudo,

constatou-se predomínio de pessoas do gênero feminino, dado semelhante a

estudos anteriores acerca do tema, nos quais o percentual de indivíduos deste grupo

variou entre 58,27% e 60,3%(14-15). Na literatura vigente não há um consenso em

relação à influência do gênero na prevalência do zumbido, em alguns estudos há

predomínio do gênero feminino(15-16), enquanto que em outros, do gênero

masculino(17-18).

Com base nos resultados obtidos, não constatou-se influência do gênero nos

valores das medidas psicoacústicas, dado semelhante ao de outro trabalho no que

diz respeito à influência das variáveis pitch e loudness(19). Em contrapartida, uma

pesquisa detectou que a loudness possui valor mais elevado em indivíduos do

gênero masculino(20). Ademais, não encontrou-se estudos disponíveis na literatura

consultada que realizassem a análise da influência do gênero nas demais medidas

psicoacústicas (NMM e IR).

Nesta pesquisa, o número de indivíduos com zumbido unilateral e bilateral foi

idêntico. No entanto, em estudos anteriores percebe-se que essa porcentagem se

difere, ora com prevalência bilateral(21-22), ora com prevalência de zumbido

unilateral(7,23).

A porção majoritária da amostra foi composta por idosos, dentre eles 86,2%

com presença de PA. Os achados corroboram outros estudos, onde a prevalência de

PA e zumbido, intensificam-se com o aumento da idade(16,24). Além disso, uma destas

pesquisas indicou que o pico de queixa do zumbido acontece nos sujeitos com idade

superior a 65 anos, sendo três vezes maior do que a prevalência constatada nos
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sujeitos com idade entre 18 e 25 anos e que a constância do zumbido (ser percebido

todos os dias) chega a ser três vezes maior com o avançar da idade(16).

No presente estudo, os valores das medidas psicoacústicas não se

diferenciaram conforme a idade dos sujeitos ou o tipo de zumbido. Porém, não

encontrou-se estudos disponíveis na literatura consultada que analisasse tal

associação de variáveis.

Observou-se que mais de 80% da amostragem apresentou PA. De acordo

com um estudo realizado por Oosterloo et al 2021, indivíduos com presença de PA

apresentam duas vezes mais chances de ter zumbido, quando comparados a

sujeitos sem PA(24). Quanto ao grau de PA, houve predominância de grau leve,

resultados semelhantes ao de outro estudo sobre zumbido(23).

Os resultados da presente pesquisa mostraram que não houve diferença

entre a mediana das medidas psicoacústicas frente à ausência ou presença de PA

ou entre seus graus. Contudo, um trabalho realizado por Benin et al. 2016(21),

constatou que o pitch é significativamente mais alto em sujeitos com presença de

PA, e que a loudness é mais intensa nestes, quando comparado a indivíduos com

ausência de PA.

A análise mostrou que as medianas das medidas psicoacústicas não variam

de acordo com o lado afetado pelo zumbido. Observou-se que todas as medidas

apresentaram resultados semelhantes em ambas as orelhas. Entretanto, o pitch teve

a mediana em 6.000 Hz tanto na orelha direita quanto na esquerda. Estudos

anteriores apontam que o pitch foi encontrado em maior número nas frequências

agudas (4000 Hz - 8000 Hz)(22,25). Contudo, há também um trabalho que indica

prevalência de indivíduos que identificam o pitch em frequências mais graves(26).
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Os achados indicam que o tipo de zumbido se diferencia entre sujeitos com

presença ou ausência de PA e seu grau, bem como a loudness e NMM. No entanto,

não encontrou-se estudos disponíveis na literatura que realizassem esta análise,

para comparação. Nos resultados desta pesquisa, houve prevalência de zumbido

semelhante à categoria Warble ou Tom puro, dado semelhante ao de outro estudo,

que encontrou maior presença de TP (51%), quando comparado ao NB (49%),

apesar desta pequena diferença(27).

Os resultados indicaram que a variável NMM cresce de acordo com a variável

loudness, ou seja, quanto maior a intensidade do zumbido percebido, maior o nível

mínimo necessário para mascará-lo. No que tange o pitch, as variáveis loudness e

NMM apresentaram uma relação inversamente proporcional. dessa forma, quanto

mais agudo o pitch, menor a loudness percebida e menor, também, o nível de ruído

necessário para mascará-lo. Por fim, a relação da IR com a variável NMM mostrou

também uma relação significativa, porém de ordem inversa, o que indica que quanto

maior a intensidade do ruído necessária para mascarar o zumbido, menor a inibição

residual do zumbido. Contudo, até o momento não encontrou-se literatura disponível

que amparasse tais resultados, sendo este um diferencial do presente estudo, que

se propõe a analisar a influência das medidas psicoacústicas entre si.

A presente pesquisa teve como limitação o fato de que, apesar de terem sido

incluídas na pesquisa pessoas com idade acima de 18 anos, a maior parte da

amostra foi composta por idosos. Por isso, ainda que se tenha obtido uma amostra

expressiva, as comparações em relação à idade ficaram limitadas. Os resultados

das análises em relação à idade talvez pudessem se modificar se a distribuição

entre os diferentes grupos de faixa etária fosse mais proporcional.
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Além disso, a possibilidade de comparação com pesquisas anteriores

também foi limitada, já que a maior parte dos estudos disponíveis na literatura

analisa as medidas de forma isolada, predominando as informações apenas sobre

loudness e o pitch. Portanto, é evidente a necessidade de mais pesquisas acerca do

tema, como o presente estudo, em que se propôs analisar também o NMM e a IR e

a influência das medidas psicoacústicas entre si.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados com expansão da

amostra e das variáveis analisadas, especialmente das medidas psicoacústicas que

não têm tanto enfoque nas pesquisas atuais no que concerne ao tema.
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CONCLUSÃO

O tipo de zumbido apresentou associação com a loudness e NMM, bem como

a idade vs. presença ou ausência de PA e seu grau. As medidas de loudness vs.

NMM, apresentaram uma fraca correlação diretamente proporcional. As variáveis

pitch vs. loudness, pitch vs. NMM e IR vs. NMM apresentaram uma fraca correlação

inversamente proporcional. Por outro lado, o gênero, presença ou ausência de PA,

grau de PA, lado e local acometidos pelos zumbido não apresentaram influência nas

demais variáveis.

Há uma heterogeneidade importante entre as características do zumbido e

dos indivíduos acometidos. Conclui-se, de acordo com os resultados expostos, que

existe influência de algumas variáveis entre si, da mesma maneira que ocorre entre

as medidas psicoacústicas.
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Brasileira de Audiologia (ABA), continuação da Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versão online
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dos editores, os trabalhos serão encaminhados para publicação. Os autores dos artigos selecionados para publicação serão

notificados por e-mail, e receberão instruções relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em análise
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A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização

Mundial de Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância
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endereços estão disponíveis no site do ICMJE (www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/en/ ou

www.ensaiosclinicos.gov.br. O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato
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Artigos originais

São trabalhos destinados à divulgação de resultados originais e inéditos de pesquisa científica. Devem conter os

seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdução, Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão e
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- Introdução: deve apresentar uma breve revisão de literatura, contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do
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i) ORCID iD de todos os autores. Para criar um ORCID iD, acesse https://orcid.org/signin;

j) agradecimentos. Incluem reconhecimento a pessoas ou instituições que colaboraram efetivamente com a execução da

pesquisa. Devem ser incluídos agradecimentos às instituições de fomento que tiverem fornecido auxílio e/ou financiamentos

para a execução da pesquisa, inclusive explicitando números de processos, quando for o caso.

FORMATAÇÃO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte Arial 8

Espaçamento entre linhas: espaço duplo (inclusive tabelas, quadros e anexos)

Recuos e espaçamentos: zero Alinhamento do texto: justificado

Tabulação de parágrafo: 1,25 cm
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Manual de formatação: para mais detalhes e outras especificações relativas a formatação do manuscrito, por favor acesse:

http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_2.pdf.

Extensão do manuscrito: a extensão do manuscrito (incluindo página de identificação, resumo e abstract, texto, tabelas,

quadros, figuras, anexos e referências) não deve ultrapassar as indicações: 30 páginas para Artigos originais e Revisões

sistemáticas, 20 páginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdução à conclusão) para Comunicações breves e 500

palavras para Cartas ao editor.

Sequência do artigo: cada seção deve ser iniciada em uma nova página, na seguinte sequência: título do artigo em português

e em inglês, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessários à seção para a qual o

artigo foi enviado), Agradecimentos, Referências, tabelas, quadros, figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos, com

suas respectivas legendas.

Título, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo título do artigo, em português e inglês, seguido de resumo, em português e inglês,

de no máximo 250 palavras. O resumo em português deve ser apresentado primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de

página entre eles. O texto deve ser corrido, sem parágrafo. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas

informações.

O resumo deverá conter informações relevantes do estudo, que constem no texto e que incentivem a leitura do

artigo. Deverá ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e

ressaltando os dados mais significativos. Não deve conter a instituição em que o estudo foi realizado e não deve conter

resultados numéricos ou estatísticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicações breves, a estrutura deve ser, em Português: Introdução, Objetivo,

Métodos, Resultados, Conclusão; em inglês: Introduction, Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisão ou meta-análises, devem seguir a estrutura, em Português: Introdução, Objetivos, Estratégia

de pesquisa, Critérios de seleção, Resultados, Conclusão; em Inglês: Introduction, Purpose, Research strategy, Selection

criteria, Results, Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo não deve ser estruturado e não deve apresentar headlines. Abaixo do

resumo, especificar no mínimo cinco e no máximo dez descritores/keywords que definam o assunto do trabalho.

Os descritores deverão ser baseados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) publicado pela Bireme que é

uma tradução do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponível no endereço eletrônico:

http://decs.bvs.br.

Texto

O texto deverá obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citação dos autores no texto deverá ser

numérica e sequencial, utilizando algarismos arábicos entre parênteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referência ao

nome dos autores, como no exemplo:

“Embora a medicação seja necessária e fundamental para muitos pacientes proporcionando melhoras significativas,

aumentando a sobrevida desses indivíduos(7), existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos(8,9).”
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Gramática e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras gramaticais da língua portuguesa. Palavras ou expressões em

inglês que não possuam tradução oficial para o português devem ser escritas em itálico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que devem ser indicados por numerais arábicos.

Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7 anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais.

Utilizar a expressão “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino); utilizar “gênero” (gênero masculino, gênero

feminino).

Referências

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, de acordo com a ocorrência no texto. A

apresentação deverá estar baseada no formato “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os títulos de periódicos

deverão ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library

of Medicine e disponível em: ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf.

Para todas as referências, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros, seguidos da

expressão et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referências publicadas nos últimos cinco anos.

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma página, ao final do artigo, após as referências.

As tabelas devem ser digitadas com espaço duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arábicos, na

ordem em que foram citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de inserção de cada tabela. Todas as tabelas deverão

ter título reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviações ou siglas. Devem ser apresentadas em preto e

branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabeçalho.

No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados. O número de tabelas deve ser

apenas o suficiente para a descrição dos dados de maneira concisa, e não devem repetir informações apresentadas no corpo

do texto. Quanto à forma de apresentação, devem ter traçados horizontais separando o cabeçalho, o corpo e a conclusão da

tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serão aceitas, no máximo, cinco tabelas.

Anexos

São dados necessários à compreensão do texto. Podem ser apresentados como listas, protocolos, formulários,

testes etc. Devem ser digitados com espaço duplo e fonte Arial 8, numerados sequencialmente, em algarismos arábicos,

conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem ter título reduzido, autoexplicativo, inserido acima do conteúdo, sem

abreviações ou siglas. Devem ser apresentados em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaço duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas,

quadros, figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e anexos.

Abreviaturas e siglas
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Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas,

quadros, figuras e anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. Não devem ser usadas no título

dos artigos e nem no resumo.


